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RESUMO

As tecnologias digitais sdo componentes centrais da transformagao digital da
saude e tém potencial para reduzir desperdicios e aumentar a sustentabilidade
dos sistemas. A saude baseada em valor propde organizar o cuidado e a
remuneragao em torno da relagcao entre os resultados que importam ao
paciente e os custos para obté-los. Este artigo de perspectiva discute como
inteligéncia artificial, dispositivos vestiveis, realidade aumentada e virtual,
Internet das Coisas Médicas, impressao 3D e robdtica podem contribuir para a
entrega de valor e para a assisténcia personalizada, quais obstaculos limitam
essa contribuicdo e como hospitais de referéncia tém divulgado suas
iniciativas. As fontes ndo foram obtidas por revisao sistematica: foram utilizados
de forma narrativa artigos, relatorios institucionais, noticias e sites de
instituicdes de saude. Os principais obstaculos identificados s&o o
financiamento, a baixa interoperabilidade, a desigualdade de digitalizagao entre
os setores publico e privado, a prote¢gao de dados, a governancga ética da
inteligéncia artificial e a escassez de evidéncias comparativas sobre desfechos
e custos. Conclui-se que a transformacgao digital pode apoiar a mudanga para
um modelo centrado no valor, desde que cada tecnologia seja avaliada quanto



a resultados e custos em cada indicagdo e acompanhada de governanga de
dados e de politicas de acesso no Sistema Unico de Saude.
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Organizacional; Gestdo em Saude; Telemedicina.

ABSTRACT

Digital technologies are central components of the digital transformation of
health care and have the potential to reduce waste and increase the
sustainability of health systems. Value-based health care proposes organizing
care and payment around the relationship between the outcomes that matter to
patients and the costs of achieving them. This perspective article discusses how
artificial intelligence, wearable devices, augmented and virtual reality, the
Internet of Medical Things, 3D printing and robotics can contribute to value
delivery and personalized care, which obstacles limit this contribution, and how
leading hospitals have publicized their initiatives. Sources were not obtained
through a systematic review: articles, institutional reports, news and health
institutions' websites were used narratively. The main obstacles identified are
financing, low interoperability, unequal digitalization between the public and
private sectors, data protection, ethical governance of artificial intelligence and
the scarcity of comparative evidence on outcomes and costs. Digital
transformation can support the shift toward a value-centered model, provided
that each technology is evaluated for outcomes and costs in each indication and
accompanied by data governance and access policies in Brazil's Unified Health
System.

Keywords: Digital Technology; Artificial Intelligence; Organizational Innovation;
Health Management; Telemedicine.

INTRODUGAO

A saude digital avangou menos que setores como entretenimento, varejo e
financas. Um dos principais entraves é o financiamento: em muitos paises, ndo
esta definido quem deve pagar pelos servigos digitais, e o beneficio é difuso,
de modo que o pagador nem sempre vé retorno direto do investimento®. Ao
mesmo tempo, o envelhecimento da populagéo e dos proprios profissionais de
saude e o peso dos determinantes sociais pressionam os sistemas a fazer mais
COmM 0S MEesSMOs recursos, cenario que o Brasil compartilha com paises
europeus’.



A saude baseada em valor (value-based health care) propde alinhar os
participantes do sistema em torno do valor entregue ao paciente, entendido
como a relagao entre os resultados que importam ao paciente e o custo total
para obté-los?3. Na pratica, porém, sua implementacéo ainda é parcial: em
revisdo de escopo, a maioria das instituicdes adotou apenas um ou dois
componentes, sobretudo a medi¢cédo de desfechos e custos, e as plataformas
de tecnologia da informagao apareceram em poucos estudos empiricos, com
evidéncia escassa de efeito?.

Este artigo de perspectiva discute como tecnologias digitais, como inteligéncia
artificial (IA), dispositivos vestiveis, realidade aumentada e virtual, Internet das
Coisas Médicas, impressao 3D e robotica, podem contribuir para a entrega de
valor e para a assisténcia personalizada, e quais obstaculos limitam essa
contribuigdo. Ele da continuidade a trabalho anterior da autora sobre inovagdes
tecnoldgicas e estratégias de saude digital voltadas a ampliagédo do acesso®.

Por se tratar de texto de perspectiva, as fontes nao foram obtidas por revisdo
sistematica da literatura. Foram utilizados de forma narrativa artigos cientificos,
relatorios institucionais nacionais e internacionais, noticias e sites de
instituicdes de saude, selecionados pela autora por sua pertinéncia ao tema.
Muitas das fontes sobre tecnologias especificas s&o revisdes narrativas, e as
informacdes sobre hospitais provém da divulgagao das proéprias instituicbes ou
da imprensa. Os exemplos apresentados ilustram tendéncias e nao constituem
evidéncia de efetividade ou de custo-efetividade.

TRANSFORMAGAO DIGITAL NO BRASIL E NO MUNDO

O Brasil tem avangado em iniciativas de saude digital. A Estratégia de Saude
Digital para o Brasil 2020-2028, langada pelo Ministério da Saude, estabelece
metas de integracdo de sistemas, capacitagdo de profissionais e transformagéao
digital do Sistema Unico de Saude (SUS)®. A pesquisa TIC Saude mostra
aumento continuo do uso de dispositivos, internet, sistemas eletronicos e
telessaude nos estabelecimentos de saude, mas a incorporagéo de tecnologias
complexas, como a |A, ainda é limitada e concentrada em instituicdes privadas
e em unidades com mais de 50 leitos de internac&o, o que evidencia
desigualdade na digitalizagdo do setor’.

No plano internacional, a Dinamarca langou em 2023 uma estratégia com 25
iniciativas para 2024-2027, apoiada em trés pilares: inclusao digital,
sustentabilidade do bem-estar social e crescimento econdmico pela exportagéo
de tecnologia, em alinhamento com o Espago Europeu de Dados de Saude,
que visa padronizar o compartilhamento de informagdes clinicas na Europa?®.

TECNOLOGIAS DIGITAIS E ENTREGA DE VALOR



Inteligéncia artificial

Em comparagdo com outros setores, a saude apresenta maturidade digital
abaixo da média, e ainda n&o esta claro se a IA impulsionara uma
transformagéo ou se continuara restrita a ganhos marginais de eficiéncia. Nos
Estados Unidos, mais de 70% das aprovagdes de dispositivos com IA pela
Food and Drug Administration concentram-se em aplica¢des de imagem, a
maioria ainda n&o implementada em larga escala®.

A |IA tem potencial para apoiar o diagndstico, sobretudo na interpretacéo de
exames de imagem, para otimizar fluxos administrativos e para apoiar a
vigilancia epidemioldgica e a gestao hospitalar’®. Também pode apoiar
gestores no preparo e na resposta a emergéncias sanitarias e na alocagao de
recursos'!. Sua incorporacéo, entretanto, enfrenta desafios éticos, técnicos e
regulatorios: protecado de dados, vieses nos dados de treinamento,
transparéncia e explicabilidade dos algoritmos, responsabilizagao por erros e
necessidade de governanga e regulagdo especificas''. A tecnologia deve
permanecer subordinada a esses principios e ao cuidado centrado no paciente.

Dispositivos vestiveis

Os dispositivos vestiveis registram parametros como frequéncia cardiaca,
glicemia, saturagao de oxigénio, contagem de passos e gasto energético. Sua
integrac&o a assisténcia ainda esta em estagio inicial, mas pode apoiar o
diagndstico, o monitoramento continuo e a avaliagédo de intervengdes'?.
Reldgios inteligentes e sensores tém sido utilizados no acompanhamento de
doencas cronicas, incluindo doencas cardiovasculares'3, mas a escala de uso
esbarra em limitagdes de hardware, baixa usabilidade, imprecisao de sensores,
autonomia das baterias, uso inadequado pelos pacientes e baixa
interoperabilidade entre plataformas'2. A padronizacédo de protocolos e a
harmonizagao dos dados sé&o condigdes para que esses dispositivos gerem
resultados clinicos validos e comparaveis™2.

Realidade aumentada e realidade virtual

A realidade aumentada integra dados digitais ao campo de visao do
profissional, permitindo visualizar estruturas anatbmicas complexas e planejar
procedimentos’®. Em neurocirurgia, permite sobrepor imagens de tomografia e
ressonancia em modelos tridimensionais projetados sobre o campo cirurgico e
rastrear instrumentos em tempo real'®. A realidade virtual, por sua vez, é usada
em treinamento cirdrgico, reabilitagdo e tratamento de fobias'#'%. No Brasil, a
imprensa noticiou o uso de 6culos de realidade mista em cirurgia pulmonar no
Hospital de Base de Brasilia, com software desenvolvido no Hospital Sirio-
Libanés, aplicado também em hospitais privados'®. A disseminagdo dessas
tecnologias depende de reduzir o custo dos dispositivos e de capacitar as
equipes, e seus beneficios ainda carecem de estudos comparativos de boa
qualidade™”.



Robédtica

A cirurgia robdtica oferece visao tridimensional ampliada e movimentos
refinados, e revisdes narrativas associam a técnica a menor perda sanguinea,
menos dor e alta mais precoce em comparagao a procedimentos abertos e
laparoscopicos®. A relagdo entre resultados e custos, porém, varia conforme a
indicacado. No ensaio clinico randomizado ROLARR, a cirurgia robotica para
cancer de reto teve taxas de conversao, complicagdes e sobrevida
semelhantes as da laparoscopia, com custo maior por paciente'®. Do ponto de
vista da saude baseada em valor, a adocio da robética deve ser avaliada por
indicagao, considerando desfechos e custos, e ndo apenas a inovagao
tecnoldgica.

Internet das coisas médicas

A Internet das Coisas Médicas (Internet of Medical Things, loMT) interconecta
dispositivos biomédicos, sensores, equipamentos hospitalares e sistemas de
informacé&o clinica, com potencial para ampliar a eficiéncia, reduzir custos
operacionais e melhorar resultados clinicos?’. Estimativas de mercado projetam
um volume global de US$ 145,23 bilhdes até 20312'. Barreiras regulatérias e
baixa taxa de comercializacido de solucbes, contudo, limitam o acesso de
profissionais e pacientes?. Ao conectar dispositivos, a lIoMT também amplia a
superficie de ataque digital e expde dados sensiveis a interceptacgéo,
manipulagao e indisponibilidade??. Arquiteturas que combinam criptografia
homomorfica, que permite processar dados cifrados sem descriptografa-los,
blockchain e |IA para detec¢gao de ameacgas tém sido propostas para reduzir
esses riscos?2. No Brasil, a efetividade da Lei Geral de Prote¢do de Dados
Pessoais é desafiada por ameagas técnicas e limitagdes organizacionais, e a
prote¢édo dos dados depende, em grande medida, do fator humano?3,

Impressao 3D e bioimpressao

A impressao tridimensional permite produzir, a partir de imagens de tomografia
e ressonancia, modelos anatémicos para planejamento cirurgico, guias
cirargicos e implantes personalizados. A ortopedia é uma das areas mais
beneficiadas, com componentes sob medida para fraturas complexas e
artroplastias?*. A qualidade desses produtos, porém, precisa ser controlada: em
analise comparativa de cétilas acetabulares impressas de seis fabricantes,
foram identificados defeitos de fabricag&o?®. A bioimpressdo 3D, que cria
estruturas biocompativeis capazes de imitar tecidos, € promissora para a
medicina regenerativa e o transplante de 6rgaos, mas permanece em fase
experimental?,

HOSPITAIS DE REFERENCIA EM TRANSFORMAGAO DIGITAL



Hospitais reconhecidos internacionalmente divulgam iniciativas de
transformagao digital que ilustram as tendéncias discutidas. As informagdes a
seguir provém da divulgacao das proprias instituicdes e nao foram avaliadas de
forma independente. A Mayo Clinic e a Cleveland Clinic, nos Estados Unidos,
relatam o uso de tecnologias digitais e de |A no diagndstico, no planejamento
terapéutico, na previsdo de desfechos e na eficiéncia operacional, além de
cirurgia robdtica?’-28. O Sheba Medical Center, em Israel, mantém um centro de
inovagao que reune meédicos, engenheiros e startups e descreve o uso de
enfermarias virtuais, IA clinica em tempo real e logistica autbnoma?°. A
Universidade de Tsinghua, na China, anunciou uma plataforma virtual em que
agentes de IA simulam atendimentos, exames e diagnésticos, ainda em fase de
testes®0. O Hospital Universitario de Aarhus, na Dinamarca, destaca o uso de
tecnologia na gestdo e participa de 19 Redes Europeias de Referéncia®’.

No Brasil, o Hospital Sirio-Libanés informa usar uma ferramenta de |IA para
apoiar a documentagao clinica e reduzir a carga burocratica, e o Hospital
Israelita Albert Einstein informa operar mais de 100 algoritmos de IA para
prever deterioracao clinica, apoiar diagnosticos e melhorar o fluxo de
pacientes; ambos relatam uso de telemedicina, realidade mista, cirurgia
robotica e prontudrio eletronico3233. Esses exemplos sugerem que a
transformacao digital depende de investimento continuado, interoperabilidade,
capacitagao das equipes e cultura organizacional voltada a inovagdo, mas seus
efeitos sobre desfechos e custos nao sao informados de forma comparavel.

DISCUSSAO

As tecnologias discutidas tém potencial para apoiar a entrega de valor, mas a
evidéncia disponivel sobre seus efeitos em desfechos e custos € desigual. Para
a IA em imagem, ha muitas aprovacgdes regulatérias, mas pouca
implementagdo em larga escala®; para a realidade aumentada, faltam estudos
comparativos'’; e, para a roboética, um ensaio randomizado ndo mostrou
beneficio clinico que justificasse o custo adicional em uma indicagao®. Na
perspectiva da saude baseada em valor, a pergunta central ndo € se uma
tecnologia € inovadora, mas se melhora os resultados que importam ao
paciente em relagéo ao custo?3. Isso exige medir desfechos e custos por
condicao clinica, o que a maioria das instituicdes ainda nao faz de forma
integrada*.

Para gestores brasileiros, trés implicacdes se destacam. Primeiro, a
incorporacgao de tecnologias deve ser precedida de avaliagao de desfechos e
custos por indicagao, e ndo apenas de projecdes de mercado ou de exemplos
institucionais. Segundo, a desigualdade de digitalizagao entre os setores
publico e privado’ pode ampliar iniquidades se a incorporagao nao for
acompanhada de politicas de acesso no SUS. Terceiro, interoperabilidade,
protecdo de dados e governanga da |IA sao pré-requisitos, e nao etapas
posteriores, da transformacao digital’’-23.

Este texto tem limitacbes. Trata-se de perspectiva baseada em fontes
selecionadas de forma narrativa, sem busca sistematica, avaliacdo da



qualidade dos estudos ou sintese quantitativa. Parte das fontes sao revisoes
narrativas, noticias e sites institucionais, e as informagdes sobre hospitais
refletem a divulgacao das proprias instituicdes. As afirmagdes devem, portanto,
ser lidas como tendéncias e hipéteses a serem verificadas por estudos com
desenho adequado.

CONSIDERAGOES FINAIS

A maturidade digital da saude ainda esta abaixo da de outros setores, o que
representa ao mesmo tempo atraso e oportunidade. Inteligéncia artificial,
dispositivos vestiveis, realidade aumentada e virtual, Internet das coisas
médicas, impresséo 3D e robdtica podem contribuir para a assisténcia
personalizada e para a entrega de valor, desde que integradas a processos
assistenciais, prontuarios eletrénicos interoperaveis, capacitacdo das equipes,
educagao do paciente, regulacéao clara e protecao de dados.

A transformacéo digital pode apoiar a mudanga de uma légica centrada no
volume para uma légica centrada no valor e nos desfechos, mas essa mudanga
depende de medir resultados e custos de cada tecnologia em cada indicagéo.
Cabe aos gestores combinar entusiasmo com avaliagao rigorosa, governanga
de dados e ateng¢do a equidade de acesso no SUS.
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